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ABSTRACT
Background & objectives: Inappropriate nutrition places employees at risk of being overweight or
obese, and not only affect their health but also indirectly may affect patients. The trans-theoretical
model is one of the most common models of health promotion. It is recognized as one of the ways of
identifying and changing diet, especially increasing the consumption of fruits and vegetables. In this
model, behavioral changes can be seen in stages. Therefore, this study designed to determine the
status of cognitive and behavioral processes and its stages of change for fruit and vegetable
consumption.
Methods: This cross-sectional study was conducted with the participation of 300 nursing and
midwifery staffs of Ardabil hospital using systematic random sampling method. Data gathering
instrument was a validated questionnaire to collect information on demographic characteristics, stages
and the process of change for fruit and vegetables consumption. The data was analyzed by SPSS (ver.
23) to measure central tendency, spearman correlation test, ANOVA, and Post-hoc.
Results: Average age and BMI of participants were 31±7.05 and 25.7±3.5 respectively. The majority
of subjects (77.3%) were in the early stages of change (pre-contemplation, contemplation, and
preparation) for fruit and vegetable consumption while, only 22.7% was in active stages (action and
maintenance). The mean scores of cognitive and behavioral processes were at a higher level in the
maintenance stage and the lowest in the contemplation. Finally, the mean scores of social liberation,
environment re-evaluation, self re-evaluation, stimulus control and counter conditioning processes
increased from the inactive stages to the active stages.
Conclusion: Findings support the effect of processes of change in fruits and vegetables consumption
among nursing and midwifery staffs, so that using behavioral process of change such as stimulus
control and self liberation can lead to positive progress in stage of change. We suggest educational
programs to increase consumption of fruits and vegetables, particularly considering individuals’
current stages and processes of change.
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381..                                                                                              ﺳﺠﺎد ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺮرﺳﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ.ﺑ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰي در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ 
5931اردﺑﯿﻞ -اﺳﺎس اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ
*6ﻧﺎﻃﻖ ﻋﺒﺎﺳﻘﻠﯿﺰاده،5، ﻓﯿﺮوز اﻣﺎﻧﯽ4، ﻋﻠﯽ ﻧﻌﻤﺘﯽ3، ﻧﺎﺻﺮ ﻣﻈﻔﺮي2رﺑﯿﻊ اﻟﻪ ﻓﺮﻣﺎﻧﺒﺮ،1ﺳﺠﺎد ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ﻣﺮﺑﯽ ﻫﯿﺎت ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤ. 1
داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و . 2ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ
اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻋﻠﻮم ﺗﻐﺬﯾﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ . 4ﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞاﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺮﺳﺘ. 3ﻣﺤﯿﻂ زﯾﺴﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن




ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده در دﻧﯿﺎي ﻣﺪرن، ﺷﯿﻮه زﻧـﺪﮔﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
ا دﮔﺮﮔــﻮن ﮐــﺮده اﺳــﺖ. ﭘﯿﺎﻣــﺪ ﺟﻮاﻣــﻊ ﺑﺸــﺮي ر 
ﺷﺪن زﻧﺪﮔﯽ ﻓﻘﺮ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻮده ﮐـﻪ از دﯾـﺪﮔﺎه ﻣﺎﺷﯿﻨﯽ
اﯾﻦ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺸﺮ اﻣﺮوزي اﺳﺖ. 
ﭘﺪﯾـﺪه ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮآﻓـﺮﯾﻦ ﭼـﺎﻗﯽ ﻣﺤﺴـﻮب 
ﭼﮑﯿﺪه
دﻫﺪ و ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮدﺷـﺎن ﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﯾﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎرﮐﻨﺎن را در ﻣزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
دﻫﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾـﮏ ﻣـﺪل ﺟـﺎﻣﻊ ﺑﻠﮑﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در زﻣﯿﻨﻪ رﻋﺎﯾﺖ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت اﺳﺖ، ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
رﻓﺘﺎر و ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ -ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري003اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ روش ﮐﺎر: 
ر ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ اي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺰا
ﺳﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر و ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑـﻮد. رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در 
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، آﻧـﺎﻟﯿﺰ و ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ91-SSPSﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه ﺑﻮد. داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.كﺎﺴﺖ ﻫﭘوارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ و آزﻣﻮن
. اﮐﺜﺮ اﻓـﺮاد در ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ52/7±3/5( 1IMBو ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )13±7/50ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
درﺻـﺪ اﻓـﺮاد در 22/7ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ، ﺗﻔﮑﺮ، و آﻣﺎدﮔﯽ( ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯿـﻮه و ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت و ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل )
ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي رﻓﺘﺎري در اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻌﺎل )ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاري( ﺑﻮدﻧﺪ. 
رﻫـﺎﯾﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺑﺎزارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﻣﺤـﯿﻂ، ﺧﻮدارزﺷـﯿﺎﺑﯽ . ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎي داري ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ
آﺷﮑﺎري از ﻣﺮاﺣﻞ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻓﻌـﺎل روﻧـﺪ ﺻـﻌﻮدي ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﺠﺪد، ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺤﺮك و ﺷﺮﻃﯽ ﺳﺎزي ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
داﺷﺖ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ از اﻫﻤﯿﺖ و ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
در راﺳـﺘﺎي اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ رﻫﺎﯾﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺧﻮدارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﻣﺠـﺪد و ﺷـﺮﻃﯽ ﺳـﺎزي ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﺣﮑﺎﯾﺖ داﺷﺖ.
ﻫﺎي . ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰيﭘﯿﺸﺮوي اﻓﺮاد در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.آﻣﻮزﺷﯽ
ﻐﯿﯿﺮاﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ، ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗواژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي: 
7931وﯾﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺎر ، دوم، ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ            ﻣ481
ﮔـﺰارش ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﻧﺸـﺎن ..ﺷـﻮد ﻣﯽ
ﺑ ــﺎوزنﻣﯿﻠﯿ ــﺎرد ﻧﻔ ــﺮ داراي اﺿ ــﺎﻓﻪ 2/1دﻫ ــﺪ ﻣ ــﯽ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ 004و ssaM( IMB>52)
در ﮐﻞ ﺟﻬﺎن وﺟﻮد دارد. ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش IMB>03
52د ﻫﻤﯿﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﮏ ﺳﻮم ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮان ﯾﻌﻨﯽ ﺣـﺪو 
34ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ داراي اﺿﺎﻓﻪ وزن ﯾﺎ ﭼـﺎﻗﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
درﺻـﺪ را زﻧـﺎن ﺗﺸـﮑﯿﻞ 75درﺻﺪ آﻧـﺎن را ﻣـﺮدان و 
اﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘ ــﺎت اﺧﯿ ــﺮ ﻧﺸ ــﺎن داده .(1)دﻫﻨ ــﺪ ﻣ ــﯽ
اي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺨﻮردن ﯾﮏ وﻋﺪه ﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪﻋﺎدت
ﺶ وزن، ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺖ ﺑﺮاي ﮐـﺎﻫ ﮐﺎرﺑﺮد روشﻏﺬاﯾﯽ؛
ﺣـﺎوي ﭼﺮﺑـﯽ، ﮐـﻪ 1ﻣﺼـﺮف ﻣـﺪاوم ﻏـﺬاﻫﺎي آﻣـﺎده
وﮐـﺎﻟﺮي ﻓـﺮاوان ﻫﺴـﺘﻨﺪ و در ﮐﻠﺴـﺘﺮول، ﻧﻤـﮏ، ﻗﻨـﺪ 
ﻋﻮض ﻓﯿﺒﺮ، ﮐﻠﺴﯿﻢ، آﻫﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ آ و ﮐﺎرﺗﯿﻨﻮﺋﯿﺪ ﻧﺎﭼﯿﺰ 
دارﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺷـﺪه ﮐـﻪ اﻓـﺮاد رادر ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ 
.(2)اﻓﺰاﯾﺶ وزن ﻗﺮار دﻫﺪ
ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﻮﺟﺐ 
ﺮك ﺷﻮﻧﺪ. ﭼﺎﻗﯽ و ﻋـﺪم ﺗﺤ ـﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌـﺪﯾﻞ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
ﻫـﺎ ﮐﻨﺘـﺮل ﻋﻮاﻣـﻞ اوﻟﯿﻦ ﮔﺎم ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري 
اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در ﻣﺸـﺎﻏﻞ ،ﺑﺎﺷـﺪﺧﻄـﺮزاي آﻧﻬـﺎ ﻣـﯽ
ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺤﯿﻂ .(3ﭘﺮاﺳﺘﺮس اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارد )
ـﻼﻣﺘﯽ، ﮐﺎر ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺟـﺰء اﺻـﻠﯽ اﺛـﺮات ﮐـﺎر ﺑــﺮ ﺳ ـ
اﺛـﺮات ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﺑــﺮ ﻇﺮﻓﯿــﺖ ﮐـﺎري اﻓـﺮاد و اﻣﮑـﺎن 
ارﺗﻘﺎء ﺳـﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﮐﺎرﻓﺮﻣــﺎ از ﻃﺮﯾــﻖ 
ﻋﺪم .(4)ﺑﺎﺷﺪي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﻫﺎﺗﺸـﻮﯾﻖ ﺑﻪ اﺻﻼح ﺷﯿﻮه
ﺷﻮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن دﭼـﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻫﺎﯾﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐـﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺗﺤﻤـﻞ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑﯿﻤﺎري
وري در ﮐﺎﻫﺶ ﺑﻬﺮهاده دﭼﺎرﺧﺎﻧﻮدرﻣﺎن ﺑﺮاي ﺧﻮد و
ﻫـﺎي ﮐـﺎري، ﻫﺎي ﮐﺎري ﺷـﻮﻧﺪ. در ﺑـﯿﻦ ﻣﺤـﯿﻂ ﻣﺤﯿﻂ
ﻪ ﺋ ـﻣﺮاﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در ردﯾـﻒ اول ارا 
اي ، ﺷﺮاﯾﻂ وﯾﮋهﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺮار دارﻧﺪ
دارﻧﺪ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
اﺋـﻪ ارﺗﻨﺶ ﮐﺎري زﯾﺎد ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد آﻧـﺎن، ﺑﻠﮑـﻪ 
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ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎران را ﻧﯿـﺰ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار 
ﺧﻮاﻫﺪ داد. ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﭘـﺮوژه ارﺗﻘـﺎء 
ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪف ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ ﺟﻬ ــﺖ را2ﻫ ــﺎﺳ ــﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
ﺑﺮاي ادﻏـﺎم ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ و آﻣـﻮزش، ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﯿﺸـــﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤـــﺎري و ﺧـــﺪﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـــﯽ در 
5ﻪ ي درﻣـﺎﻧﯽ آﻏـﺎز ﮐـﺮد و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻫـﺎﻣﺮاﻗﺒـﺖ
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ اﺟـﺮاي ارﺗﻘـﺎء ﺳـﻼﻣﺖ در 
، ﺑـﺮ ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ در ﻣﯿـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران، ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺨـﺶ اراﺋﻪ.(5)ﺑﺴﺘﮕﺎن، و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﺎﮐﯿﺪ ﮐﺮد
ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﺧﻮد از ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﻮده و 
آﮔﺎﻫﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن از ﻋـﻮارض 
وﻟﯽ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ دارﻧﺪ 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه ﮐـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺗﻐﺬﯾـﻪ اي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ي آﻣﻮزﺷــﯽ ﺳــﻼﻣﺘﯽ ﮐﻤﺘ ــﺮ ﻫ ــﺎﺮﻧﺎﻣ ــﻪﺑداﺷــﺘﻪ و در
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ .(6)اﻧـﺪﻣﺸـﺎرﮐﺖ داﺷـﺘﻪ
ﭘﺮاﺳﺘﺮس ﮐـﺎري در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ در ﺑﺴـﯿﺎري 
،ﮐﻨﺪﻣﯽﺟﻬﺎت در ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼل
ى ﻫـﺎ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻰ و ﻃﺮاﺣـﻰ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻟﺬا 
در ﻣﺤ ــﯿﻂ ﻣﺮاﮐ ــﺰ آﻣﻮزﺷ ــﯽ درﻣ ــﺎﻧﯽ ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ اى
ﺑﺎﺷﺪ. اﺟﺮاي اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﻋﺘﺒـﺎرات را از ﻣﯽ
،ي ﺑﯽ ﻧﻬﺎﯾﺖ و ﮔﺮاﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﻫﺎﺑﺨﺶ درﻣﺎن ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮاﻧﻪ و ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﺤـﻮر ﺳـﻮق 
ي اﺟﺮاﯾـﯽ ﺎﻫ ـدﻫﺪ و اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺧﻮد دﺳـﺘﮕﺎه ﻣﯽ
ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻓﺎﯾﺪه دارد.-وري و ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﻢ ﺑﻬﺮه
اي ﻧﯿﺎزﻣﻨـــﺪ رﻓﺘﺎرﻫـــﺎي ي ﻣﺪاﺧﻠـــﻪﻫـــﺎﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﮐﻨﻨﺪه ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﯿﻨﯽﭘﯿﺶ
آﻣـﻮزش از ﻣﺸـﻬﻮرﺗﺮﯾﻦ اﻟﮕﻮﻫـﺎي 3اﻟﮕﻮي ﻓﺮاﻧﻈـﺮي 
و ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾﮑـﯽ از ﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳـﻼﻣﺖ اﺳ ـ
ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻐﺬﯾـﻪ و ﻨﯽﺑﯿﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﯿﺶروش
. اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﺑﺎ ادﻏـﺎم ﺗﻐﯿﯿﺮ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ رﻓﺘـﺎر درﺻـﺪد 
. ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻋﻠﻞ رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺗﺨﺎذ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘـﺎر اﺳـﺖ 
اﻟﮕﻮ، ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ ﻃﺒـﻖ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺳﺎزه
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581..                                                                                              ﺳﺠﺎد ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺮرﺳﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ.ﺑ
از آن اﻓﺮاد وﻗﺘﯽ ﻗﺼﺪ اﺗﺨﺎذ ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮ رﻓﺘـﺎر را دارﻧـﺪ 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ اﯾـﻦ ﯾﮏ ﺳﺮي ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﻋﺒﻮر ﻣﯽ
دﮔﯽ، ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑـﺮ، ﺗﻔﮑـﺮ، آﻣـﺎ 
اﻟﮕـﻮي ﻓﺮاﻧﻈـﺮي، ﻋﻤـﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺖ. دوﻣـﯿﻦ ﺳـﺎزه
اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ 1ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ
اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺣﺮﮐﺖ ﻃـﯽ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ رﻓﺘـﺎر ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
ﮔـﺮوه اول .ﺳـﺘﻪ اﻧـﺪاﯾـﻦ ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎ دو دﺑﺮﻧـﺪ.ﻣـﯽ
)ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ(، ﯾﻌﻨـﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﯽ 
ﺗﺠﺮﺑﯿﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺑـﺮ اﻓﮑـﺎر، اﺣﺴﺎﺳـﺎت و ﺗﺠـﺎرب ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ رخ ﻪ ﺗﺄﮐﯿ ــﺪ دارﻧ ــﺪ و اﻏﻠ ــﺐ در ﻣﺮاﺣ ــﻞ اوﻟﯿ  ــ
دﻫﻨﺪ و ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ آﮔـﺎﻫﯽ، ﺗﺴـﮑﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﺸـﯽ، ﻣﯽ
ﺧﻮدارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد، ﺑـﺎز ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﻣﺤـﯿﻂ و رﻫـﺎﯾﯽ 
اﻧـﺪ . ﮔﺮوه دوم ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي رﻓﺘـﺎري ﻨﺪﺑﺎﺷﻣﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﻧﺪ و در ﻣﺘﻤﺮﮐﺰﻫﺎﮐﻪ ﺑﺮ روي رﻓﺘﺎرﻫﺎ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه
ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ رﻓﺘﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺎرﺑﺮد دارﻧـﺪ و 
رﺳــﺎن، ﺧــﻮد رﻫﺎﺳــﺎزي، ﺷــﺎﻣﻞ ارﺗﺒﺎﻃــﺎت ﯾــﺎري
ﺳﺎزي ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ، ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺤﺮك و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷﺮﻃﯽ
ﯿﺮ ﺑﻪ ادﻏﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر و ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿ.ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﮐﻨﺪ ﺑﻔﻬﻤﯿﻢ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭼﻪ زﻣﺎن و ﭼﮕﻮﻧﻪ رخ ﻣﺎ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ
ي ﺑﻌـﺪي اﯾـﻦ اﻟﮕـﻮ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻮازﻧـﻪ ﻫـﺎ دﻫﻨﺪ. ﺳﺎزهﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻣﯽﮔﯿﺮي و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد در ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﯽ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ.(7)ﮐﻨﺪﻣﯽﮐﻤﮏ
ﮔﺮﻓﺖ:اﻫﺪاف زﯾﺮ اﻧﺠﺎم 
ﺗﻌﯿ ـﯿﻦ ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ رژﯾ ــﻢ ﻏ ــﺬاﯾﯽ در ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن -1
درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ -ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ آﻣﻮزﺷـﯽ -ﭘﺮﺳﺘﺎري
؛5931اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎري ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺑـﺮ -2
ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ -ارﺗﻘﺎي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري 
.5931ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
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روش ﮐﺎر
003ﺶ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫ
ﻧﻔـﺮ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ از ﭼﻬـﺎر ﻣﺮﮐـﺰ 
آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳـﯿﺪ. داﺷـﺘﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﮐﺎري ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﺎل )ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣﺤـﯿﻂ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ( و رﺿﺎﯾﺖ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺷـﺮاﯾﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫـﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده
ﻗﺴـﻤﺘﯽ ﺑـﻮد. در ﺑﺨـﺶ اول ﺳـﻮاﻻت 3اي ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﺪ. ﺑﺨـﺶ دوم ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﻤﻼﺗـﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ و اﻓـﺮاد ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ
را ﺑﺎ وﺿـﻌﯿﺖ آﻧﻬـﺎ اي را ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻄﺎﺑﻖﺑﺎﯾﺪ ﺟﻤﻠﻪ
ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﯿﺶ ﻓﺮض اﻓـﺮاد ﻣﯽداﺷﺖ، اﻧﺘﺨﺎب
ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ، ﺗﻔﮑﺮ و آﻣـﺎدﮔﯽ )ﻣﺮاﺣـﻞ ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل 
واﺣـﺪ در روز و اﻓـﺮاد 5اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ( ﮐﻤﺘﺮ از 
5ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ )ﻣﺮاﺣﻞ ﻓﻌﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ( ﺑﯿﺶ از 
(. 7)ﮐﺮدﻧﺪﻣﯽواﺣﺪ در روز ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﻣﺼﺮف
ﺳﻮال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر 02ﻮم ﺑﺨﺶ ﺳ
ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ دو 
(. 1)ﺟـﺪول ﺳـﻮال در اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪه ﺷـﺪ
ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ( ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼًﻗﺴﻤﺘﯽ ﻟﯿﮑﺮت )ﮐﺎﻣﻼً5ﻣﻘﯿﺎس 
ﺑ ــﺮاي ﺳــﻮاﻻت ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. در 
ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪه رواﯾـﯽ 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ اﻣﺮ ﻣـﻮرد ﺗﺎﯾﯿـﺪ واﻗـﻊ ﺷـﺪ و 
-ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن دو ﻫﻔﺘـﻪ اي آزﻣـﻮنﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ آن 
% ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 78ﺑﺎزآزﻣﻮن ﺑﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
.(8)




و ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت در ﺧﺼـﻮص ﻫﺎﺑﺪﻧﺒﺎل درﯾﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ رﺳﺎﻧﻪ-1
ﻓﻮاﯾﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﻫﺴﺘﻢ.
و ﺗﺒﻠﯿﻐـﺎت در ﺧﺼـﻮص ﻓﻮاﯾـﺪ ﻫﺎﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ رﺳﺎﻧﻪ-2
ﮐﻨﻢ.ﻣﯽﺎﻓﺖ ﮐﺮده ام ﻓﮑﺮﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت درﯾ
ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻋﺎﻃﻔﯽ،ﺗﺮس 
واﺿﻄﺮاب وﺟﺴﺘﺠﻮي راﻫﯽ ﺑﺮاي ﺗﺴﮑﯿﻦ
.ﮔﺮددﻣﯽاﺣﺴﺎﺳﺎت وﻋﻮاﻃﻒ
ﻫﺸﺪارﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﮐﻢ ﻣﯿﻮه و ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت درﯾﺎﻓـﺖ -1
دارد.ﻣﯽﮐﻨﻢ ﻣﺮا ﺑﻪ ﻓﮑﺮ واﻣﯽ




ازﺷـﺨﺺ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺎﻣﻞ وﺑـﻮده 
ﺑـﺎ رﻓﺘـﺎر ﺟﺪﯾـﺪ ﻫﻤـﺮاه اشﺧﻮدﭘﻨﺪاره
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺷـﻮد اﺣﺴـﺎس ﺑﻬﺘـﺮي ﻣﯽﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﺎﻋﺚ-1
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ام داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ.
ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت ﻣﺼـﺮف ﻧﻤـﯽ ﮐـﻨﻢ ﺧـﻮدم را ﺳـﺮزﻧﺶ وﻗﺘﯽ ﻣﯿـﻮه و -2
ﮐﻨﻢ.ﻣﯽ
.دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎنراﻓﺮدزﻧﺪﮔﯽﻣﺤﯿﻂﺑﺮ رﻓﺘـﺎر ﺗﻐﯿﯿـﺮ ورﻓﺘﺎرﮔﺬاريﺗﺎﺛﯿﺮه ﻧﺤﻮﻣﺤﯿﻂﺑﺎزارزﯾﺎﺑﯽ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ دارم ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف ﮐـﻢ ﻣﯿـﻮه و ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت در -1
ﮔﺬارد.ﻣﯽروي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ام ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ،ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﯾﯽ
ﺗﻮﺟﻪ دارم ﮐﻤﺒﻮد ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ-2
ﮔﺬارد.ﻣﯽام، روي اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ام ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ






ﺗﻮاﻧﻢ ﻣﯿﻮه و ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻣﯽاﮔﺮ ﺗﻼش ﮐﺎﻓﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻢ-1
ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻢ.




وﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ رﻓﺘـﺎر ﺑـﺮاي راﻫﻨﻤﺎﻫـﺎﯾﯽ 







ﺑﻪ ﺟﺎي ﺧﻮردن ﻫﻠﻪ ﻫﻮﻟﻪ ﻣﺜـﻞ ﭼﯿـﭙﺲ، ﭘﻔـﮏ، ﺗـﻨﻘﻼت و... ﺗـﺮﺟﯿﺢ -1
دﻫﻢ ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﺑﺨﻮرم.ﻣﯽ
وﻗﺘﯽ ﮔﺮﺳﻨﻪ ام ﺑﻪ ﺟـﺎي ﻏـﺬاﻫﺎي ﭘـﺮ ﮐـﺎﻟﺮي، ﻣﯿـﻮه و ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت -2
ﮐﻨﻢ.ﻣﯽفﻣﺼﺮ
رﺳﺎنﯾﺎريرواﺑﻂ
ﺑـﺎز، ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ، رواﺑـﻂ ﻪ ﺗﻮﺳـﻌ ﻣﺴـﺘﻠﺰم 
رﻋﺎﯾـﺖ ﺟﻬﺖﻗﺒﻮلﻗﺎﺑﻞوﺳﺎزاﻃﻤﯿﻨﺎن
ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽرﻓﺘﺎر
ﻣﻦ ﮐﺴﯽ ﯾﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ را دارم ﮐﻪ ﻣﻦ را در ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت -1
ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﯽﮐﻤﮏ




ﺑﻬـﺮه ﺧـﺎص ﺟﻬـﺖ ﯾـﮏ درﯾﯽﻫـﺎ ﮔـﺎم 
.ﺑﺮدﻣﯽ
ﻣﻦ اﻧﺘﻈﺎر دارم در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﺼـﺮف -1
ﮐﻨﻢ ﻣﻮرد ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮم.
اﮔﺮ ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻢ ﺗﻮﺳﻂ دﯾﮕﺮان ﺗﺸﻮﯾﻖ-2
ﺷﻮم.ﻣﯽ
ر ﺑـﯿﻦ ﻧﯿﺮوﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﯾﯽ دﻫـﺎ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ ﮐـﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻮﻋﻠﯽ، ﻋﻠﻮي، ﻓﺎﻃﻤﯽ و اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨـﯽ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺼـﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻣـﻨﻈﻢ ﭘﺨـﺶ ﺷـﺪ. ﻣﯽ)ره(
781..                                                                                              ﺳﺠﺎد ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺮرﺳﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ.ﺑ
ﻫﺎي ﺻـﺒﺢ و ﻋﺼـﺮ و ﺷـﺐ ﺑﺼـﻮرت از ﺷﯿﻔﺖﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﺪﯾﻦ ﺻـﻮرت ﮐـﻪ اوﻻً ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎ از ﺷـﯿﻔﺖ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب 
آﻣـﺎرى ﻪ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﻮد و ﺛﺎﻧﯿﺎً ﻫﺮ ﯾﮏ از واﺣﺪﻫﺎى ﺟﺎﻣﻌ ـ
ﺷﺎﻧﺲ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﺮاى اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪن در ﻧﻤﻮﻧﻪ را داﺷﺘﻨﺪ.
ﻧﻔﺮي ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري و 0021ﻧﻔﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ 003ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺰان ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿ(1)ﻓﺮﻣﻮل 
ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت در ﭘـﻨﺞ وﻋـﺪه و ﺑـﺎﻻﺗﺮ در 
درﺻﺪ در اﻓﺮاد ﺑـﺎ 02ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه از 
ﮔـﺰارش در ﺻﺪ در اﻓـﺮاد ﻣﺴـﻦ 04ﺳﻨﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺗﺎ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﻣﺼـﺮف 
درﺻـﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ03ﻣﯿـﻮه و ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت 
م در ﺧﺼﻮص ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻻز.(9،01)
اﻧﺠـﺎم آن ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن داده ﺷـﺪ و ه ﻧﺤـﻮ
اﻃﻤﯿﻨ ـﺎن داده ﺷــﺪ ﮐـﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻧ ـﺰد ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮان 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺧـﺬ رﺿـﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ 
ي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻫﺎﺑﺼﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. داده
ﮐﻤﮏ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ 





و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 13±7/50ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن 
درﺻـﺪ 11ﺑـﻮد. 52/7±3/5( IMBﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )
درﺻـﺪ ﺷـﺎﻣﻞ ﮐﺎرﻣﻨـﺪان 98ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮد و 
درﺻ ــﺪ داراي 8از ﻧﻈ ــﺮ ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت ﺧ ــﺎﻧﻢ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و 
درﺻـﺪ ﻣـﺪرك 68/3ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و 
درﺻﺪ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ 5/7ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و 
درﺻﺪ ﻣﺘﺎﻫﻞ و 27/7را داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﻫﻞ 
درﺻﺪ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺠﺮد و ﯾـﮏ درﺻـﺪ 62/3
درﺻــ ــﺪ 43/3( ﻣﻄﻠﻘــ ــﻪ ﺑﻮدﻧــ ــﺪ. ﺳــ ــﻪ ﻧﻔــ ــﺮ )
درﺻـﺪ در 02/7در ﺑﺨﺶ داﺧﻠـﯽ، ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﮐﺖ
درﺻـﺪ 01درﺻﺪ در ﺑﺨﺶ وﯾﮋه و 53ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ، 
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺠـﺰ ﻧﻤﺎﯾـﻪ ﺑـﺪﻧﯽ 
ﺑﻘﯿﻪ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
داري را ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺧﺼـﻮص ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ (. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ در 2ﺟﺪول )
درﺻﺪ از اﻓﺮاد 77/3ر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ اﻓﺮاد رﻓﺘﺎ
ﻓﻌ ــﺎل ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ رﻓﺘ ــﺎر ﻣﺼــﺮف ﻣﯿ ــﻮه و در ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﻏﯿﺮ
درﺻﺪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻓﻌـﺎل 22/7ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
(.1ﺷﮑﻞ )ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ (ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ)
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(003=n)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﯿﯿﺮ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ- وﺿﻌﯿﺖ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ اﺳﺎس.2ﺟﺪول 















3340154/66731اﺿﺎﻓﻪ وزن 034914/33421ﻃﺒﯿﻌﯽ 0/19
5429/6692ﭼﺎق
ﭘﮋوﻫﺶﻣﻮرداﻓﺮاددرﺳﺒﺰﯾﺠﺎتوﻣﯿﻮهﻣﺼﺮفرﻓﺘﺎرﺗﻐﯿﯿﺮﻣﺮاﺣﻞﺗﻮزﯾﻊ.1ﻧﻤﻮدار
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ 
و در اﻓـﺮاد ي ﺑﯿﺸـﺘﺮ دارﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻔﮑﺮ و ﻋﻤﻞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ي ﮐﻤﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺣـﻞ دارﻣﻌﻨﯽﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻧﺸـﺎن 1ﭘﺴـﺖ ﻫـﺎك زﻣﻮنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آ.(2ﻧﻤﻮدار )ﺑﻮد
ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪﻫﺎي ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ رﻫ ــﺎﯾﯽ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ و ه داد ﻧﻤ ــﺮ
coH-tsoP 1
ﺑﺎزارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺤﯿﻂ در اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺖ 
ي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در دارﻣﻌﻨﯽﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﮑﺮ اﺧﺘﻼف 
اﯾـﻦ ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎ در اﻓـﺮاد ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻋﻤـﻞ ه ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻧﻤﺮ
ﺑﺠﺰ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ( ﺑﯿﺶ از اﻓﺮاد ﻣﺮاﺣﻞ آﻣـﺎدﮔﯽ و )
ﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي رﻓﺘـﺎري از ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻔﮑﺮ ﺑ
ﺻـﻌﻮدي ﺗﻔﮑـﺮ ﺗـﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺖ روﻧـﺪي ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً
981..                                                                                              ﺳﺠﺎد ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺮرﺳﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ.ﺑ
وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه اﯾـﻦ اﻟﺒﺘﻪ ﯾﮏ اﺳـﺘﺜﻨﺎ ،داﺷﺖ
ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ در اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﯿﺶ ﺗﻔﮑـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از اﻓـﺮاد 
ﻧﺸـﺎن ﭘﺴﺖ ﻫﺎك ( آزﻣﻮن 2ﻧﻤﻮدار )ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻮد
ﯾﺖ ﺗﻘﻮﯾـﺖ( در ﺑﺠـﺰ ﻣـﺪﯾﺮ )داد ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ 
اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﺑﯿﺶ از اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻔﮑـﺮ و 
آﻣﺎدﮔﯽ و ﻋﻤﻞ ﺑﻮد. 
ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎي ه ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮ 
ﺷــﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻓﺮاﯾﻨــﺪﻫﺎي رﻓﺘــﺎري در اﻓــﺮاد ﻣﺮﺣﻠــﻪ 
ي ﺑـﯿﺶ از اﻓـﺮاد ﻣﺮﺣﻠـﻪ دارﻣﻌﻨـﯽ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺗﻔﮑﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﺧﺼﻮص ﻓﺮاﯾﻨـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ آﮔـﺎﻫﯽ 
ﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه را داﺷﺖ ﻋﻠﯿﺮﻏ
وﻟﯽ ﻧﻤﺮه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﯿـﻪ ﻣﺮاﺣـﻞ 
ي ﺑﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﯿﺶ دارﻣﻌﻨﯽﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﺪ ﺑﻮد و ﺗﻔﺎوت 
ﺗﻔﮑﺮ و ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺖ ﻧﺒـﻮد. در ﺧﺼـﻮص ﻓﺮاﯾﻨـﺪ رﻫـﺎﯾﯽ 
ي ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ دارﻣﻌﻨﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﻄـﻮر ﮐﻠـﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ و اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
ي دارﻣﻌﻨـﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﯿﯿﺮ، ﺗﻔـﺎوت 
داﺷـ ــﺘﻪ اﻧـ ــﺪ ودر ﻓﺮاﯾﻨـ ــﺪﻫﺎي رﻫـ ــﺎﯾﯽ اﺟﺘﻤـ ــﺎﻋﯽ، 
ﺑﺎزارزﺷ ــﯿﺎﺑﯽ ﻣﺤ ــﯿﻂ، ﺧﻮدارزﺷ ــﯿﺎﺑﯽ ﻣﺠــﺪد، ﮐﻨﺘ ــﺮل 
ﻣﺤﺮك و ﺷـﺮﻃﯽ ﺳـﺎزي ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼف ﺑﻄـﻮر 
ﻪ ﻓﻌﺎل ﮑﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺮﺣﻠآﺷﮑﺎري از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺗﻔ
.(3ﺟﺪول )ﻋﻤﻞ روﻧﺪ ﺻﻌﻮدي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﭘﮋوﻫﺶﻣﻮرداﻓﺮاددرﺗﻐﯿﯿﺮﻣﺮاﺣﻞﻃﯽرﻓﺘﺎريوﺷﻨﺎﺧﺘﯽﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎيﻧﻤﺮهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. 2ﻧﻤﻮدار 
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رﻓﺘﺎرﺗﻐﯿﯿﺮﻣﺮاﺣﻞﻃﯽﭘﮋوﻫﺶﻣﻮرداﻓﺮاددرﺗﻐﯿﯿﺮﮔﺎﻧﮥدهﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎيه ﻧﻤﺮﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ.3ﺟﺪول













A,C ,CP,P>M0/1007/837/83±2/15±2/506/7±1/295/7±2/16/7±1/68رواﺑﻂ ﯾﺎري رﺳﺎن
A>P> CP
cP>P>M>C>A0/1009/403/8±1/55/11±3/23/66±1/544/3±1/63/11±1/14ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ
C ,P,M > A0/10051/087/69±1/678/83±0/777/22±1/646/52±1/568/80±1/56ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺤﺮك
P,C>CP,M
ecnanetniaM =M ,noitcA =A ,noitaraperP =P ,noitalpmetnoC =C ,noitalpmetnocerP =CP
ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ واﺣـﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد دادﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن
ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل از ﻧﻈـﺮ ﻣﺼـﺮف ﻣﯿـﻮه و 
درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﻣﺮاﺣـﻞ 22/7ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ 
ي ﻣﻨﺎﺳﺐ ازﻣﯿـﻮه و ﻫﺎﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮده و وﻋﺪه
ﮐﺮدﻧـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﯽ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت را در روز ﻣﺼﺮف
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد 01/5( ﺣﺪود 8و ﻫﻤﮑﺎران )1ﺧﺰﻟﯽ
ﭼﻨﺠﯿـﺎ و ﻪ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
ﻧﮕﮋو ﭼـﯿﻦ در ﺑـﯿﻦ ﺟﻮاﻧـﺎن، اﮐﺜﺮﯾـﺖ ﻫـﺎﻫﻤﮑـﺎران در
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل( )ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻔﮑـﺮ ﺷﺮﮐﺖ
ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﯾﮕـﺮ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ( و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ د11)ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد
-و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻓﺮﯾﻘـﺎﯾﯽ 3و رﯾﻤﺮ2ﻫﻨﺮي
آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺗﺒﺎرﻫﺎي ﮐﻢ درآﻣﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻧﯿﻤﯽ از 
.(21)اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻓﻌـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﮐـﻪ در ﺑـﯿﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻔﺎﺧﻮاه و ﻫﻤﮑﺎران ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
د ﺑﺮرﺳـﯽ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻓﻌـﺎل ﻗـﺮار ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﻓـﺮاد ﻣـﻮر




ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻓـﺮاد 
ﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖﻫﺎ ﻣﯽﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ
ي ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ ﻫﺎدر ﺑﺮرﺳﯽاﺳﺖ.ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﺤﺼـﯿﻼت و آﻣﺪه وﺿﻌﯿﺖ
ان درآﻣـﺪ و ﺗﻌـﺪاد اﻋﻀـﺎي ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ در ﻣﯿـﺰان ﻣﯿﺰ
ﻣﺼـﺮف ﻣﯿـﻮه و ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت ارﺗﺒـﺎط ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ داﺷـﺘﻨﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﮐـﻢ اﻓـﺮاد داراي .(8،11،21)
ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ﺑ ــﻪ ﻣﺼــﺮف ﻣﯿ ــﻮه و ﺳ ــﺒﺰﯾﺠﺎت و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔـﺎﻫﯽ 
دارد.در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺎي ﺗﺎﻣﻞ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي را 
اﺗﺨﺎذ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘﺎري ﺗﻮﺳﻂ اﻓـﺮاد ه ﻧﺤﻮ
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﯿﯿﺮ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﻫﺮ دو دﺳﺘﻪ 
از ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪﻫﺎ )ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘ ــﺎري( در ﻣﺮاﺣ ــﻞ ﻓﻌ ــﺎل 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ )ﺑﺠﺰ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
از اﻫﻤﯿﺖ و ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ از ﻫﺎﻋﻤﻞ(. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ، ﺧﻮدارزﺷــﯿﺎﺑﯽ ﻣﺠــﺪد و ﯽ اﺟﻤﻠــﻪ رﻫــﺎﯾ
ﺳﺎزي ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ در راﺳـﺘﺎي ﭘﯿﺸـﺮوي اﻓـﺮاد در ﺷﺮﻃﯽ
ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت ﺣﮑﺎﯾـﺖ 
داﺷﺖ. اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
( اﺳ ــﺖ. ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻣﯿ ــﺰان ﻣﺼ ــﺮف ﻣﯿ ــﻮه و 8،11،21)
دﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺧﻮد را ﻫﻢ ﺑﺮ ﻣﯽﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﻪ ﻣﺎ اﺟﺎزه
191..                                                                                              ﺳﺠﺎد ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺮرﺳﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ.ﺑ
ي ﻫـﺎ اﺳﺎس ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﻫﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد وﻋـﺪه 
ﻣﺼﺮﻓﯽ در اﻓﺮاد ﺗﻨﻈﯿﻢ ﮐﻨﯿﻢ و در واﻗﻊ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺮﭼـﻪ 
ﺷﻮد. ﻣﯽﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘـﺎري در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﺎﻻﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
اﻣـﺎ ﺳـﯿﺮ ،(8،21)ﺑـﻮد ﻏﯿﺮﻫﻤﺴﻮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﺻﻌﻮدي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ از ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻔﮑـﺮ ﺑـﻪ 
آﻣﺎدﮔﯽ و ﻋﻤـﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺖ )ﺑﺠـﺰ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ 
آﮔـﺎﻫﯽ( از اﻫﻤﯿـﺖ اﯾـﻦ ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎ ﺑـﺮاي اﺳـﺘﻔﺎده در 
ي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺣﺎﮐﯽ ﺑﻮد.ﻫﺎﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ در ارﺗﻘﺎي ﻣﺮاﺣـﻞ 
رد ﭘﮋوﻫﺶ، و ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺤﻠﯿـﻞ ي ﻣﻮﻫﺎﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
درﺳــﺖ و ﻣ ــﻮﺛﺮ اﯾ ــﻦ ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪﻫﺎ در اداﻣ ــﻪ ﺑﺼــﻮرت 
ي ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻮرد ﻫﺎﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت زﯾﺮﺳﺎزه
ﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔـﺎﻫﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ .ﮔﯿﺮدﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار
ﺟﺴﺘﺠﻮي اﻃﻼﻋﺎت و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻓﺮد ﺑـﺮاي ﮐﺴـﺐ اﺧﺒـﺎر و 
در اﻓـﺮاد ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﯿﺶ .(41،51)اﻃﻼﻋﺎت اﺷﺎره دارد
ﮑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﺎدﮔﯽ و ﺣﻔﻆ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺗﻔ
ﭼـﺮا ﮐـﻪ ،ﺑﺎ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧـﺪارد 
اﻓـﺮاد اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً (61ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﭘﺮوﭼﺎﺳـﮑﺎ ) 
ﺗﻤﺎﯾﻠﯽ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻓﮑﺮﮐـﺮدن و ﯾـﺎ ﺻـﺤﺒﺖ ﮐـﺮدن در 
ﻣﻮرد رﻓﺘﺎر ﻫﺪف ﻧﺪارﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ اﻓـﺮاد در 
ﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ ﻧﻤﺮه اﻓﺰا
ﻣـﺪاﺧﻼت ،ﺷﺪﻣﯽاﻣﺎ در ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎدﮔﯽ و ﻋﻤﻞ ﮐﻤﺘﺮ
آﻣﻮزﺷﯽ اﻓﺰاﯾﺶ اﻃﻼﻋﺎت و آﮔﺎﻫﯽ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي اﻓﺮاد 
ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺑﺪون وﻗﻔﻪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد ﺗـﺎ در ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﻓﻌﺎل، آﮔﺎﻫﯽ اﻓﺮاد ﻧﯿﺰ ﺗﻮام ﺑـﺎ ﭘﯿﺸـﺮوي اﻓـﺮاد ﺑﯿﺸـﺘﺮ 
ﺎي ﺷﻮد و ﺑﺘﻮان از اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻔﯿﺪي در راﺳـﺘ 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻬﺮه ﺑﺮد.
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰش و ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕﯽ ﻋـﺎﻃﻔﯽ 
اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻫﺸﺪارﻫﺎ در ﺧﺼﻮص ﻣﺼـﺮف ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣﯿـﻮه و 
ﺷـﻮد و در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮي ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت اﻧـﺪازه 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﻧﮕﯿـﺰش ﻋـﺎﻃﻔﯽ اﻓـﺮاد در 
و ﻣﺮاﺣﻞ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ و ﺗﻔﮑﺮ و آﻣـﺎدﮔﯽ رﻓﺘـﺎر 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آن در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﺑـﻮد و 
ي ﻧﺪاﺷﺖ. اﯾـﻦ دارﻣﻌﻨﯽﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ ارﺗﺒﺎط 
ي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ ﻏﯿﺮﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ
ي ﻓـﻮق، ﻫـﺎ (. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 8،21،71اﺳﺖ )
ي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در راﺳـﺘﺎي آﻣـﻮزش ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾـﺪ ﻫﺎﭘﯿﺎم
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اراﺋﻪﮔﻮﻧﻪ اي ﺑﺮاي ﺑﻪ
ﮐـﺎر ﺑـﺎﻻ، اﻧﮕﯿﺰش و ﺗﻮﺟﻪ آﻧـﺎن را ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺣﺠـﻢ 
ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰد و ﺑﻪ ﺧﺮوج ﻓﺮد از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑـﺮ و ﺗﻔﮑـﺮ 
ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ﺗـﺮس از ﻋﻮاﻗـﺐ ﻋـﺪم ﮐﻤﮏ ﮐﻨـﺪ، ﻣـﺜﻼً 
ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت را ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ زﻣـﺎن آﻣـﺎدﮔﯽ 
ﺗﻔﮑـﺮ( رواﻧﯽ اﯾﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن )ﺑﻪ وﯾﮋه اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘـﯿﺶ 
ﯾﯽ ﻫﺎاﻟﻘﺎ ﮐﺮد. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﺮوﭼﺎﺳﮑﺎ و ﻫﻤﮑﺎران روش
ﻧﻈﯿﺮ ﺳﺎﯾﮑﻮدرام، اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ و ﺑﺴﯿﺞ رﺳﺎﻧﻪ اي را ﻣﻔﯿﺪ 
(.61،81)داﻧﻨﺪ ﻣﯽو ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﺎزارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ﯾـﺎ ﻣﻨﻔـﯽ 
اﻃﺮاﻓﯿﺎن و ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺷـﺎره دارد اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎر ﺑﺮ
اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﯿﺰ در(. اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﻧ41)
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه را داﺷﺖ و در اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠـﻪ آﻣـﺎدﮔﯽ و 
ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان را داﺷﺖ. در ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮﯾﻦ 
( اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ اﺗﺨﺎذ اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ 91)
را ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ و اﺧـﺘﻼف ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑ ـﺎ ﻫـﻢ 
ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﻏﯿﺮﻫﻤﺴﻮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ دارﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ 
اﻟﮕﻮي ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﯾﻦ ﺳﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي 
ﻫﺪف در ارﺗﻘﺎي اﻓﺮاد از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻣـﺪاﺧﻼت ﺗﻔﮑﺮ اﻫﻤﯿﺖ دارﻧﺪ. ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﭘﺮوﭼﺎﺳـﮑﺎ در 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي اﻓﺮاد از ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﯿﺶ ﺗﻔﮑـﺮ ﺑـﻪ 
وﯾـﮋه اي روي اﯾـﻦ ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻔﮑﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺄﮐﯿـﺪ 
در ﭘ ـﮋوﻫﺶ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ـﻪ ﻋﻠـﺖ .(41،61داﺷـﺖ )
ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻧﻤ ــﺮه اﻓ ــﺰاﯾﺶ آﮔ ــﺎﻫﯽ در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﻋﻤ ــﻞ و 
ﻧﺒﻮدن ﺗﺴﮑﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘـﺎر و دارﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ ﺑ ـﻮدن ﻧﻤـﺮه ﻣﺮﺣﻠ ـﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺖ در 
ﺑﺎزارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺤﯿﻂ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻋﻤـﻞ در اﯾـﻦ 
دﻫﻨـﺪه اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن ،ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ زﯾﺮﺳﺎزه ﺑﺎﻻ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺳـﻼﻣﺖ در اراﺋﻪآﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﺮوه 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اوﻗـﺎت ﻓﺮاﻏـﺖ از ﮐـﺎر زﯾـﺎد 
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ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﺗﻮام ﺑﺎ ﻋﻤﻞ، اﻧﮕﯿـﺰش ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و 
ﺑﺎزارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد از ﻣﺤﯿﻂ را ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮔﺮوه ﭘﯿﺸـﺮو 
ود ﺗـﺎ ﺑﺘـﻮان ﭘـﺲ از ور،ﺳـﻼﻣﺖ ﻣﻬﯿـﺎ ﮐﻨـﺪاراﺋـﻪدر 
آﻧـﺎن را ﺑﻤـﺪت ، ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑ ــﯿﺶ از ﺷ ــﺶ ﻣ ــﺎه در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺣﻔ ــﻆ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ رﻓﺘ ــﺎر 
ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ.
ي آﻣـﻮزش ﻫـﺎ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺧﻮدارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﯾﯽ ﻧﻈﯿ ـﺮ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره، ﻫـﺎﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑ ـﺎ روش
ﺗﺼﻮﯾﺮﺳﺎزي ذﻫﻨـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ، و ﻣﻌﺮﻓـﯽ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻧﻘـﺶ 
ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاي ارﺗﻘـﺎي اﻓـﺮاد از ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻔﮑـﺮ 
ﻪ (. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ41،61آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﺪﻧﻈﺮ اﺳﺖ )
ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ در اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻋﻤـﻞ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ رواﺑﻄـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻣﯽﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه
ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ رﻓﺘـﺎر ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺷـﺪه 
ﺑﻮدن ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺧﻮدارزﺷـﯿﺎﺑﯽ در اﻓـﺮاد ، ﺑﺎﻻﺗﺮ(41)اﺳﺖ
ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﻧ
رﺳﺪ ﭼـﺮا ﮐـﻪ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﺧﻮدارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﻣﺠـﺪد، ﻣﯽﻧﻈﺮ
اﺳﺘﺮاﺗﮋي اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي اﻓﺮاد از ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻔﮑـﺮ ﺑـﻪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎدﮔﯽ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺮﺣﻠـﻪ آﻣـﺎدﮔﯽ 
ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﯿﺰ در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮد و ﻧﺸﺎن از آﻣﺎدﮔﯽ 
ﻨـﺪه ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﺮاي اﺗﺨـﺎذ رﻓﺘـﺎر در آﯾ ﻫـﺎ ﺑﺎﻻي ﻧﻤﻮﻧﻪ
داﺷﺖ وﻟﯽ ﻧﻤﺮه ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺖ و ﺑـﺮﻋﮑﺲ 
ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻي ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﯿﺶ ﺗﻔﮑـﺮ اﻗـﺪام ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ 
ﻫ ــﺎي ﻧ ــﻮﺑﺘﯽ ﭘﺮﺳ ــﻨﻞ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎري و ﻣﺎﻣ ــﺎﯾﯽ را ﺷ ــﯿﻔﺖ
ي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﺎ ﻃﻠﺒﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮان ﭘﺲ از ورود ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﯽ
آﻣﺎدﮔﯽ و ﻋﻤﻞ، آﻧﺎن را در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﻔﻆ ﮐﺮد. 
ﺳﯽ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﺧﺮﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮر
رﻫﺎﯾﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )آزادي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ در 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان را ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎدﮔﯽ و ﻋﻤﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ
ﺑﻮدن اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ در اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤـﻞ و داﺷﺖ. ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ دﻟﯿﻞ ﻣﻨﻄﻘﯽ دارد ﭼـﻮن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ 
ﻨﺪ و ﮐﻨﻣﯽﻓﺮاﯾﻨﺪ اﻓﺮاد رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ اﺗﺨﺎذ ﺷﺪه را ﺗﺜﺒﯿﺖ
ﭼﻮن ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﯾﮏ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﺬار از اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎر ﺳﺎﻟﻢ 
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﺜﺒﯿﺖ اﯾﻦ رﻓﺘـﺎر اﺳـﺖ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ دارد.
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺧﻮد آزادﺳـﺎزي )ﺧـﻮد رﻫﺎﺳـﺎزي( ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
اوﻟﯿﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ رﻓﺘﺎري، در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﮑـﺮ ﺑـﻮد. در ي ﺑﯿﺶ از ﻣﺮاﺣـﻞ آﻣـﺎدﮔﯽ و ﺗﻔ دارﻣﻌﻨﯽ
( اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﯿﺶ ﺗﻔﮑـﺮ 91ﮔﺮﯾﻦ )ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي اﻓـﺮاد از 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ آﻣـﺎدﮔﯽ ﺑـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻋﻤـﻞ ﻻزم اﺳـﺖ اﻓـﺮاد 
ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘـﺎر درك ﮐﻨﻨـﺪ و ﺑـﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺧﻮد را
ﭽﻨﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﻓﺮاد ﺷﺎن ﺑﯿﺎﻓﺰاﯾﻨﺪ. ﻫﻤﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب داﺷـﺘﻪ دو ﯾﺎ ﺳﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ
ﻣﺤـﮏ ﻫـﺎ در اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺧـﻮد را 
ﺑﺰﻧﻨﺪ.
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﺮﻃﯽ ﺳﺎزي ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﻮﯾﮋه ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي اﻓـﺮاد 
از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺖ ﮐـﺎرﺑﺮد دارد. در 
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه اﯾـﻦ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻮد. اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺑ  ـﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮ 
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ دو ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد از ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﯿﺎن 
ﮐﻨﻨﺪ.ﻣﯽوﻋﺪه اﺳﺘﻔﺎده
رﺳـﺎن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺮ رواﺑﻂ ﯾـﺎري ،ﻓﺮاﯾﻨﺪ رﻓﺘﺎري دﯾﮕﺮ
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺖ 
ﺗﻔﮑﺮ ﮐﻤﺘـﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ در ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺣﺪ ﺑﻮده و در ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﺮاﺣﻞ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، ﻧﻤـﺮه اﯾـﻦ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در 
رﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ وﻟـﯽ ﻣﯽﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﻤﻞ اﻧﺘﻈﺎر
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺣﻮل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ را ﻧﺸـﺎن داد. در 
( ﺑ ــﺮ ﻧﻘ ــﺶ ﻣﻬ ــﻢ رواﺑ ــﻂ 71)1ﺑﺮاﻧ ــﺪﻫﯿﻠﺪﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
ي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺧﺼﻮص اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎرﺳﺎن و ﺣﻤﺎﯾﺖﯾﺎري
ﻪ و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه
( در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ رﻓﺘـﺎر ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر، از ﻣﯿـﺎن 02)2ﮐﯿﻢ
رﺳـﺎن ﺑـﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر، ﻓﺮاﯾﻨﺪ رواﺑﻂ ﯾـﺎري 
ﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗـﺮك ﺳـﯿﮕﺎر ﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤ
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺘ ــﺮﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪﻫﺎي ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪ ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻘﻮﯾ ــﺖ از ﻣﻬﻤ 
ﻘﺎي اﻓﺮاد از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ رﻓﺘﺎري اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺟﻬﺖ ارﺗ
dnarbedliH 1
miK 2
391..                                                                                              ﺳﺠﺎد ﻧﺮﯾﻤﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﺮرﺳﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ.ﺑ
ﻪ (. در ﻣﻄﺎﻟﻌ61ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮐﺎرﺑﺮد را دارد )
ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﯾـﻦ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان را دارا ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
در اﻓـﺮاد ﻫـﺎ و اﻧﮕﯿﺰاﻧﻨـﺪه ﻫﺎﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﻣﺸﻮق
ن ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎ اراﺋﻪ،ﻫﺎﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺑﻮدﻧﺪ و اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ و اﻧﮕﯿﺰش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
آﻣﻮزش اراﺋﻪﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻣﯽاﻟﮕﻮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ
ي ﻣــﺮﺗﺒﻂ ﺑــﺎ ﻧﯿﺎزﻫــﺎي ﻫــﺎﺳــﻼﻣﺖ ﺑﺎﯾــﺪ ﻣﺸــﻮق 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد. اﯾـﻦ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ اراﺋﻪ
ﺰ ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﯿ
ﻋﻤﻞ ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻮد.
آﺧﺮﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ رﻓﺘﺎري ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪ 
ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺤـﺮك اﺳـﺖ. اﯾـﻦ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺣـﺬف 
ي ﻣﻄﻠﻮب ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ و اﻓﺰودن ﻣﺤﺮكﻫﺎﻣﺤﺮك
(. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾﮑـﯽ از 41،61ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ اﺷﺎره دارد )
ﯿـﻮه و ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت در ي ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺤـﺮك ﺗـﺰﺋﯿﻦ ﻣ ﻫﺎراه
ي زﯾﺒﺎ ﺑﺮاي ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪي اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎﻇﺮف
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻔﮑـﺮ 
ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ دارﻧﺪ، اﻓـﺮاد 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـﻪ اﻧﮕﯿـﺰش ﺟـﺪي ﺑـﺮاي 
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر در آﯾﻨﺪه ﻧﺰدﯾﮏ ﻧﺪارﻧﺪ، و اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﺮاي ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر ﻧﺪارﻧﺪ، اﯾﻦ ﻓﺮاﯾﻨﺪ رﻓﺘـﺎري 
دادن ﺑﺮﺧﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ. ﻗﺮاررا ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد اﺗﺨﺎذ 
در ﺧﺎﻧﻪ )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺼﺐ ﯾﮏ ﭘﻮﺳـﺘﺮ در راﺑﻄـﻪ ﻫﺎﻣﺤﺮك
ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﯾﺎ ﻣﻮﺟـﻮد ﺑـﻮدن ﻣﯿـﻮه و 
ي ﮐﻨﺘـﺮل ﻣﺤـﺮك ﻫـﺎ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در ﯾﺨﭽﺎل( ﯾﮑﯽ از راه
اﺳﺖ. 
ﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿـﺰان در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘ  ـ
اي ي ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻫـﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﻃﺒﻖ ﺗﻮﺻـﯿﻪ 
ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺧﺼـﻮص ﻻزم اﺳـﺖ ﻋﻠـﻞ و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﯿـﻮه و ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ و 
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻬـﻢ اﯾـﻦ دﯾﮕﺮﺗﺮي ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ازﮐﻨﮑﺎش ﻋﻤﯿﻖ
آﻣﺎدﮔﯽ اﻓﺮادﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ درﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت ي اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺼﺮف ﻣﯿـﻮه و ﺑﺮا
ﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣـﺎﮐﯽ از اﺧـﺘﻼف در ﮐﺎﻓﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﻫﻤ
اﺗﺨـﺎذ ﻓﺮاﯾﻨـﺪﻫﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘـﺎري ه ﻣﯿﺰان و ﻧﺤـﻮ 
ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﺳﺖ. ﻫﺮ دو دﺳـﺘﻪ 
از ﻓﺮاﯾﻨ ــﺪﻫﺎ )ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ و رﻓﺘ ــﺎري( ﻋﻠﯿ ــﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑ ــﻪ در 
ﺑـﺎﻻﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ اﻣـﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﭘﯿﺶ ﺗﻔﮑﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﻏﯿـﺮ از ﻪ ﺑ)ﻧﻤﺮات ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮ از ﺗﻔﮑﺮ ﺗﺎ ﻋﻤﻞ و ﺣﻔﻆ 
ﻓﺮاﯾﻨﺪ آﮔﺎﻫﯽ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻋﻤـﻞ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮد و ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﻬﺪاﺷﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮد( ﺳـﯿﺮ ﺻـﻌﻮدي 
ﺮاي ارﺗﻘـﺎي اﻓـﺮاد ﺷﻮد ﺑﻣﯽداﺷﺘﻨﺪ. از اﯾﻦ رو ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد
ﺗﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤـﻞ و ﻧﮕﻬﺪاﺷـﺖ، از ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ي ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اراﺋـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻬـﺖ ﻫـﺎ ﺳﺘﺮاﺗﮋيا
ﯿﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ آﮔـﺎﻫﯽ، ﺑﺮاﻧﮕﯿﺨﺘﮕـﯽ ﻋـﺎﻃﻔﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺴـﮑ 
ﺷـﺪن ﻣﻌﺎﯾ ــﺐ ﻣﻘ ـﺎدﯾﺮ ﮐـﻢ ﻣﯿ ــﻮه و ﻧﻤﺎﯾﺸـﯽ، ﻣﺘﺬﮐﺮ
ﯾﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت در رژﯾﻢ ﻏﺬا
ي رﻓﺘﺎري ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺎارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻣﺤﯿﻂ و ﻧﯿﺰ اﺳﺘﺮاﺗﮋيﺑﺎز
ي ﻣﺜﺒﺖ در ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ و اراﺋﻪ ﻣﺤﺮكﻫﺎﮐﻨﺘﺮل ﻣﺤﺮك
ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮه و ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت و ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ اﯾﻦ 
آوري رواﺑﻂ ﻣﻮاد ﺑﻪ ﺟﺎي ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ و ﻓﺮاﻫﻢ
ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮاي اﻓﺮاد در ﻣﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي در ﮔﺮدش اﯾﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ از ﺷﯿﻔﺖ
ﮐﺎر آﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎﻻي ﻧﻤـﺮات ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺗﻔﮑﺮ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ دو ﺳﺎزه ﻣﻮﺛﺮ ﻏﯿﺮﻓﻌﺎل ﭘﯿﺶ
ﮔﯿــﺮي و دﯾﮕــﺮ اﯾــﻦ اﻟﮕــﻮ ﺷــﺎﻣﻞ ﺗــﻮازن ﺗﺼــﻤﯿﻢ 
ﯽ ﻗـﺮار ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﯾﺪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳ ـ
ﺗﻔﮑﺮ ﮔﯿﺮد ﺗﺎ دﻟﯿﻞ اﺻﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ
ﺑـﻪ ﻣـﺪﯾﺮان ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﻫـﺎ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد.
ﻣﺘﺨﺼﺼـﯿﻦ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﻟـﺰوم 
ي آﻣـﻮزش ﻫـﺎ ي ﻓـﺮدي در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوتﺗﻮﺟ
ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐـﻪ در ﻣﯽﮐﻨﺪ و ﺗﺎﮐﯿﺪﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ را ﯾﺎدآوري
ي آﻣﻮزﺷﯽ ﻻزم اﺳﺖ ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت در ﻫﺎﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﯿـﺰان آﻣـﺎدﮔﯽ اﻓـﺮاد در ﺟﻬـﺖ ﺗﻐﯿﯿـﺮ رﻓﺘـﺎر ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﺷـﻮد. ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﺎ اﺟﺘﻨـﺎب از 
ﺑﻨـﺪي آﻣﻮزش ﯾﮑﺴـﺎن ﻣﺨـﺎﻃﺒﯿﻦ ﻣﺘﻔـﺎوت، ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ي آﻣﻮزﺷـﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﺎ ﻫـﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺨﺎﻃﺒﯿﻦ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ي ﻣﺨﺎﻃﺐ ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮا ﺷﻮد.ﻫﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽ
194ﻣ            ﺖﺷاﺪﻬﺑ و ﺖﻣﻼﺳ ﻪﻠﺠ لﺎﺳﻢﻬﻧ هرﺎﻤﺷ ،مود ، رﺎﻬﺑ ﻪﻣﺎﻧ هﮋﯾو1397
ﺖﯾدوﺪﺤﻣيﺎﻫﺶﻫوﮋﭘ
ﯽﻫد شراﺰﮔدﻮﺧ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ زا هدﺎﻔﺘﺳا، ﯽﻧوﺮﯿﺑ رﺎﺒﺘﻋا
دوﺪﺤﻣ ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾاﯽﻣ ﻪـﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ و ﺪﻨﮐ
ﻪﻧﻮﻤﻧ نداد ﺦﺳﺎﭘ رد شرﻮﺗﺎﻫ .دﻮﺷ ﺶﻫوﮋﭘ درﻮﻣ ي
ﮕﻧا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫهﺰﯿﺎﻫﻪﻧﻮﻤﻧ يﺎﻫ تﻻاﻮﺳ ﻪﺑ نداد ﺦﺳﺎﭘ رد
دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ .دﻮﺑ ﻦﯿﯾﺎﭘ ﺰﯿﻧ ﺮﯿﯿﻐﺗ يﺎﻫﺪﻨﯾاﺮﻓ دﺎﯾز ﯽـﻣ دﻮـﺷ
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻪﮐﺎﻫ ﻦﯿـﺑ زا ﯽﻓدﺎﺼﺗ ترﻮﺼﺑ ﺶﻫوﮋﭘ درﻮﻣ ي
دﻮﺷ بﺎﺨﺘﻧا ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ يرﺎﺘﺳﺮﭘ نﺎﻨﮐرﺎﮐ، ﻦـﯾا ﻪـﺑ ﺲﭙﺳ
 ﺶـﻣارآ رد ﺎـﺗ دﻮـﺷ هداد ﯽـﺼﺧﺮﻣ يزورﺪـﻨﭼ داﺮﻓا
ﻞﻣﺎﮐ شﺰﯿﮕﻧا ﺎﺑ و ﯽﻧاورﺟ تﻻاﻮﺳ ﻪﺑ.ﺪﻨﻫﺪﺑ باﻮ
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